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調査内容は、「かかりつけ医制度J 1普段の受誠子動J 1: 療養に関する要望」である。
医療機関を利用する市内在住者 476 名のうち、 8.9% がかかりつけ医を持っていると回答した。二
次医療機関受診者のみを見ても 84.2% がかかりつけ医を持っており、総合病涜の外来受診者を対象と
した同条件の厚生労働省調査と比べて割合が高かった。一方、かかりつけ医を持たない者は 11. 1% で
あり、そのうち 69.8% はかかりつけ医の探し方を知らなかった。
普段の受新商では、 30. 7% が 1年以内に夜間・休日診療を利用しており、受診先は、「中東遠総合



































































































性別回答なし 10 (21. 0部)
年齢
20""'29歳以下 4 (0.8判)
30""'39歳 32 (6. 7判)
40""'49歳 31 (6.5出)
50""'59歳 59 (12.4'覧)





平均年齢 64. 3:t13. 9 
東部 表 2 かかりつけ医をもたない理由 n=53 (複数回答)
182 名 回答 回答数
(38. 2%) あまり病院に行かない 34 (64. 2%) 
医療機関の情報を知らない 6 (1 1. 3部)
中部 信頼できる医療機関がない 6 (1 1. 3出)
89 名 自分の求める医療機関が見つ
(1 8.7 覧)
6 (1 1. 3出)
からない
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つけ医がある」が 423 名 (8.9%) 、「かかりつ




一次医療機関受診者では 23 名 (84.2%) 、
二次医療機関受診者では 20 名 (94.8%) の回
答者が「かかりつけ医がある」と回答した(図
2) 。また、ふくしあ管轄区のエリア聞に有意な
差は見られなかった (χ2 (4) =7.48 ， p). 05) 。か
かりつけ医の有無を年齢別にみると、 90 歳代
では 100%、 80~89 歳は 98.0%、 70~79 歳は
94. 7% と70 歳以降では 90% 以上の回答者がか
かりつけ医を持っているのに対し、 20'"'-.;29 歳お




り病院に行かない」が 34 名 (64.2%) と最も
多く、次いで「医療機関の↑静院を知らなしリ「信
頼できる医療機関がないJ I自分の求める医療
機関が見つからない」が、 6名 (1 1. 3%) であ





つけ医の探し方を知っている」は13 名 (24.5%) 、 夜間・休日診療を利用した者は、 146 名であり、
「かかりつけ医の探し方を知らなしリは 37 名 受診先の内訳は、「中東遠総合医療センターJ
(69.8%) で、あった(図 4) 。 が 109 名 (74.7%) 、「小笠掛川急患診療所J が
34 名 (23.%) 、診療所やクリニックが 6 名




「いいえ」が 19 名 (40.1%) と最も多かったD 療センター」が多く、特に、西部ふくしあエリ
「体調に異常を感じた時は、夜間や休日でも受 アでは夜間・休日診療受診者の 83.% 、中部ふ
診をするJでは、「いいえ」が 184 名 (38.7%) 、 くしあエリアでは 74.1% が、中東遠総合医療セ
「どちらともいえない」が 179 名 (37.6%) と ンターを受診した。南部大須賀ふくしあエリア
多く、「症状が軽いときには病院に行かず様子 では、「中東宝総合医療センターJ と「小笠掛川
をみる」では、「はい」が 429 名(90.1%) と大 急患診療所」が、それぞれ 50.% で、あった(図
多数の回答者が回答した。「健康診断で精密検 6) 。また、夜間・休日診療を利用した回答者の
査を勧められたら、最初から大きな病院に行く」 年齢は、 160~69 歳」が最も多かった(表 4) 。
では、「はし、」が 243 名 (5 1. 1 %)と多かった D
「大病院から診療所・クリニックに変えるのは、





が 420 名 (8.2%) と多数の回答者が回答した
(図 5) 。
表 3 夜間・休日診療の受診先 n=l46 (複数回答)
受診先 回答数
中東遠総合医療センター 109 (74. 7覧)
小笠掛川急患診厩庁 34 (23. 判)
診療所・クリニック 6 他国)
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- 中東遠総合医療センター 11 小笠掛川急患診療所 .ー'診療所・クリニック m 回答なし
図6 ふくしあ管轄区別夜間・休日診療受診先 (回答数に対する割合)
表 4 夜間・休日診療受診者の年齢 n=146 表 6 通常時間に受診できない理由 n=146 (複数回答)
年齢 回答数 回答数
'"'"'29 歳以下 1 (0.7 出) 急病のため 10 (68.5 出)
30'"'"'39 歳 7 (4.8 判) 仕事のため 24 (16.4 出)
40'"'"'49 歳 8 (5.5 出) 通常の診療は待ち時間が長いため 8 (5.5 覧)
50'"'"'59 歳 21 (14.4' 目) 午後の診療がないため 7 (4.8 覧)
60'"'"'69 歳 3 (22.6' 覧) 子どもヰ親の世話のため 5 (3.4' 覧)
70'"'"'79 歳 28 (1 9. 2%) 学校のため 1 (0. 7出)
80'"'"'89 歳 7 (4.8 出) 日中に車がないため 1 (0.7 覧)
90 歳以上 o (0.0 拡) その他 15 (10.3 首)
年齢回答なし 4 (2. 7出)
















救急受診理由は、「急に症状が出てきて悪く ため」が 10 名 (68.5%) と最も多く、次いで
なったため」が 17 名 (80.1%) と最も多く、 「仕事のためJ 24 名 (16.4%) 、「通常の診療は
「このままにしておいていいかどうか、判断が 待ち時間が長いためJ 8名 (5.%) で、あった(表
つかなかったJ 41 名 (28.1%) 、「自覚症状が良 6) 0 Iその他Jの自由記述では、「土日祝だ、った」
くならなかったため、翌日まで待つのが心配に 「正月休みだ、ったJ I介護者であるため」などの












も多く、それぞれ 308 名 (64.7%) 、19 名
(40.1%) で、あったO また、「認知症が進行し、
身の回りの手助けが必要で、かなり衰弱が進ん













康な時と同じ場合」では 326 名 (68.5%) 、「が
んは治らないと診断され、食事や呼吸が不自由
であるが、痛みはなく、意識や判断力は健康な
時と同じ場合」では 215 名 (45.2%) が「居宅」
での療養を希望し、最も回答が多かった。また、
がんは治らないと判断されたが、少し疲れはあるものの、食 四一一山由ーー_I!:白川"叫:!~:山:!~:!~:!川:!~:山:!~:!~:!~:!~:山:!~:!~:!~:!~
事もよく取れ、痛みもなく、意識や判断力は健康な時と同じ 量 24.61 .li 主主主主523647 ;ji;325325!?;i;ia5








際医療機関 111 介護施設 :; :居宅 g どちらともいえない 回答なし
0% 20% 80% 10% 40% 60% 
図7 状況に応じた療養環境の要望(回答者本人)
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""11":~:立 ""1111[~:~半年以上はっきりした意識がなく、管から栄養を取っている状態で、衰弱が進んでいる場合
0% 
狙医療機関 11 介護施設 :居宅




表 7 薬の服用で困ること n=9 4( 複数回答)
回答数
薬の副作用が心配になる 52 (5.3 出)
薬を飲むことを忘れてしまう 43 (45. 7覧)
飲まない薬がたくさλ減っている 25 (26.6' 覧)













が 281 名 (59.0%) と最も多く、「半年以上は
っきりした意識がなく、管から栄養を取ってい
る状態で、衰弱が進んでいる場合」は、「医療機
関」が 264 名 (5.5%) と最も多かった(図 8) 。
自宅での薬の服用に困ることがあるかとい
う質問には、「ある」が 94 名 (19.7%) 、「なしリ
が 382 名 (80.3%) で、あった。その内容は、「薬
の副作用が心配になるJ が 52 名 (5.3%) と
最も多く、次に「薬を飲むことを忘れてしまうJ
43 名 (45.7%) 、「飲まない薬がたくさん残って
いるJ 25 名 (26.%) で、あった(表 7) 。
今後、回答者本人や家族の自宅での療養につ
いて相談したいことがあるかという質問には、
「ある」が 317 名 (6.6%) 、「ない」が 159 名
(33.4%) であり、 160~69 歳」で 101 名























132 (4 1. 6弘)
12 (35.3 覧)
9 (3 1. 2%) 
どうか心配J 209 名 (65.9%) 、「在宅で療養す



























































院に行く」の回答では、 243 名 (51%) が「は
しリと回答しており、目的に応じて医療機関を
選択していることがうかがえるが、「し 1いえ」










は、 146 名 (30.7%) で、あったD 夜間・休日診
療を利用した理由では、「急に症状が出てきて
悪くなったため」が 17 名 (80.1%) と最も多
く、通常時間に受診できない理由においても






対し、「いいえJ 184 名 (38.7%) が最多回答で
あり、「症状が軽いときには病院に行かず瀧子
















が 104 名 (2 1. 8%) 、「どちらともいえなしリが





























































































































検討， 日本病院総合診療医学会雑誌， 6 巻 2
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